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Beschreibung 



Die vorliegende Erfindung betrifft ein druckgesteuertes 
Beatmungsgerfit mit konstantern Durchf luS und gesteuerter 
Beatmung. Insbesondere betrifft die vorliegende Erfin- 
dung ein druckgesteuertes Beatmungsgerat der oben auf- 
gefiihrten Art, wobei Mitt el fur einen Regelvorgang zur 
Verfiigung gestellt werden, die vorgesehen sind, urn das 
Verhalten der Beatmungsoperation abzutasten und zu er- 
mitteln und urn diese moglicherweise in Echtzeit ent- 
sprechend den aktuellen Notwendigkeiten zu modifizie- 
ren. 

Es sind bereits druckgesteuerte Beatmungsgerate be- 
kannt, die mechanische GerSte wie zum Beispiel Aneroid- 
druckmesser zum Steuern und Ablesen der Druckwerte ver- 
wenden, jedoch nur unvollstandige und ungefahre Infor- 
mationen darUber liefern, was innerhalb des Kreislau- 
fes, in dem sich der Patient befindet, geschieht. 

Der Miflstand der manuellen Auf zeichnung von Informa- 
tionsdaten, was recht lange Arbeitszeiten erfordert und 
die MSglichkeit eines Datenverlustes mit sich bringt, 
tragt zusStzlich zu einem solch unkontrollierten Be- 
trieb der zur korrekten Durchftlhrung des Beatmungsvor- 
gangs verbleibenden Parameter bei. 
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Vor kurzem wurde in der US-A-4 323 064 (1982) ein Volu- 
menbeatmungsgerat offenbart, das eine Vielzahl von 
integrierten elektronischen Betriebsarten enthalt, urn 
einem Patienten eine druckbeauf schlagte Atemgasstromung 
zur Verftigung zu stellen, wobei die integrierten Be- 
triebsarten dem Anzeigen, dem Unterstiitzen der Beat- 
mungspause und dem PEEP entspricht, und wobei ein 
Ventilsystem den Gasstrom zum Patienten wahrend der 
Ausatmungs- und Einatmungsphasen steuert. 

Obwohl dieses Beatmungsgerat eine bemerkenswerte Ver- 
besserung im Vergleich zu den urspriinglichen medizini- 
schen BeatmungsgerSten des Standes der Technik dar- 
stellt, sorgt es jedoch nicht fur eine sofortige Mog- 
lichkeit, die Atembedingungen des Patienten zu steuern, 
ohne zuerst den aktuellen Druck^ Zeit und andere Para- 
meter auf der Frontplatte auszugeben. 

Dartiber hinaus ist der allgemeine Aufbau und die Ge- 
staltung dieses bekannten Beatmungsgerates sehr kompli- 
ziert und erfordert verschiedene integrierte Betriebs- 
arten, die noch mehr sowohl das Gerat als auch dessen 
Instandhaltungskosten vergroflern. 

Demnach ist es die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
ein Beatmungsgerat zur Verftigung zu stellen, das dazu 
angepaBt 1st, in Echtzeit auf einem Videoschirm die ge- 
genw^rtige Atmung des Patienten anzugeben mit der Form 
der Beatmungswellen basierend auf einem Diagramm, bei 
dem Druck (cmH 2 0) und Zeit (sec.) gegeneinander aufge- 
tragen sind. Die Druckwellen zeigen in Echtzeit die 
Werte des durchschnitt lichen Einatmungsdruckes (MIP) 



und des durchschnittlichen Druckes iiber einen ganzen 
Beatmungszyklus (MAP) , die wesentlich zum sofortigen 
Steuern des Beatmungsverhaltens sind, wenn sich die 
Arbeitsbedingungen andern. 

Dartlber hinaus ist das Beatmungsgerat der vorliegenden 
Erfindung sehr viel einfacher im Vergleich zu denjeni- 
gen des Standes der Technik und erfordert nur drei Ven- 
tile. 

Ein weiterer Vorteil der Erfindung liegt in einer ein- 
fachen Steuerung der Einatmungs- und Ausatmungszeiten 
(Ti, Te), die mit einem einzelnen Quetschhahn-Solenoid- 
ventil eingestellt werden f das hinter dem Ausatmungs- 
ventil angeordnet ist, wodurch vermieden wird, dafl die 
Einatmungs- und Ausatmungsventile separat eingestellt 
werden mils sen. 

Es ist offensichtlich, daB der Bedarf fur ein druckge- 
steuertes Beatmungsgerat mit konstantem Durchf luB be- 
steht / bei dem das Eingreifen der Verarbeitungsmittel 
eine visuell beobachtbare Information verursacht, die 
dem Geratebediener angezeigt wird f so daB diesen das 
Durchfiihren einer sofortigen Steuerung der mechanischen 
Beatmung, deren Anpassung an die klinischen Erforder^ 
nisse und des Eliminierens der oben aufgefuhrten MiB- 
stande ermoglicht. 

In der Praxis, und dies tritt normalerweise beim Steue- 
rungssystem der vorliegenden Erfindung auf , werden ein 
Oder mehrere Parameter abgetastet, die als Tastparame- 
ter definiert werden konnen und charakteristisch fUr 
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den Betrieb sind und die aus solchen Werten bestehen, 
mit denen wShrend des Betreibens selbst die erwtinschten 
Steuervorgange durchgefiihrt werden konnen- Es handelt 
sich hierbei im besonderen um: 

- Einatmungszeit Ti 

- Ausatmungszeit Te 

- Hochstdruck PIP 

- abschlieBender Einatmungsdruck PEEP 

- Druckanstiegsrate (DurchfluB in 1/Minute). 

Diese Tastparameter entsprechen denjenigen, die dem ge- 
wttnschten Verhalten unterworfen sind, hierbei handelt 
es sich insbespndere urn: 

- die Einatmungsrate (Rate) 

- das Einatmungs-/Ausatmungsverhaltnis I/E 

- die Wellenform (Dreieckwelle, Rechteckwelle) 

- der Druckgradient zwischen PIP und PEEP 

- der mittlere Einatmungsdruck MIP 

- der mittlere Druck tiber einen gesamten 
Beatmungszyklus MAP . 

Diese Parameter ermSglichen es dem Geratebediener , das 
Verhalten der therapeutischen Behandlung klinisch ein- 
zuschcLtzen, da jeder dieser Parameter eine genau defi- 
nierte klinische Bedeutung aufweist. 

Demgemafi bietet die Optimierung der durch die vorlie- 
gende Erfindung zur VerfUgung gestellten Steuerf unktion 
wShrend der ktinstlichen Beatmung durch das Beatmungsge- 
rat dem Geratebediener die MSglichkeit der sofortigen 
visuellen Wahrnehmung des gesamten Verhaltens der 
Basisparameter, zum Beispiel des auf das Beatmungsgerat 
des Patienten ausgeUbten Druckes, selbst in einer Ent- 
fernung von einigen Metern. 
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Um die Wichtigkeit der oben aufgef lihrten gesteuerten 
Parameter bei dem Durchfiihren einer geeigneten Beatmung 
eines Patienten korrekt einschatzen zu konnen, soil 
kurz deren spezifische Bedeutung aufgezeigt werden. 

HSchsteinatmungsdruck (PIP): Das Hochsteinatmungsdruck- 
Niveau ist der Hauptparameter beim Bestimmen des Fluid- 
volumens (Luft + Sauerstoff), das dem Patient verab- 
reicht wird. Im Fall von unzureichender Beatmung durch 
extrapulmonale Griinde (Apnoe-Kriese, Drogenentzug usw. ) 
ist ein niedriges PIP ausreichend, um ein geeignetes 
Volumen sicherzustellen; im Falle von unzureichender 
Beatmung aufgrund einer pulmonalen Krankheit mit redu- 
zierter Nachgiebigkeit (RDS ( At emnot syndrom) , Bron- 
chialpneumonie, Pulmonalodeme) ist ein hoherer PIP-Wert 
erforderlich. 

Drticke mit unzureichenden Werten verhindern eine gute 
Sauerstof f anreicherung und ein geeignetes Entfernen von 
CO z ; DrUcke mit liberhohten Werten k6nnen die Ursache 
fUr inters titie lie Emphyseme f pulmonales Brechen des 
Lungenmediastinum und Pneumothorax sein und konnen das 
Auftreten von Venenriickf luB verhindern (arterielle 
Hypotonie ) . 

Die Auswahl des zu verwendenden PIP-Niveaus kann ver- 
suchsweise basieren auf der prozentualen Sauerstoff- 
konzentration in der notwendigerweise vom Patienten 
eingeatmeten Luft; das heiBt, je hoher der Sauerstof f- 
bedarf ist, des to hoher sollte das zu verwendende PIP- 
Niveau sein, was von den Beatmungstaf ein erhalten 
werden kann; die klinische Schatzung der Thorax-Ausdeh- 
nung ist ebenso ein wichtiger Parameter. 
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Atemrate FR - das I/E-V erhaitnis : Bei neugeborenen 
Babys liegen im allgemeinen Atemraten mit zwischen 40 
und 60 AtemvorgSngen pro Minute vor; Luftraten (bis zu 
120 Vorgange/Minute ) konnen in einigen bestimmten 
klinischen Bedingungen von Vorteil sein, wie zum Bei- 
spiel bei Fortdauer der fotalen Zirkulation oder bei 
Zwerchf el lbruch . 

Bei Abwesenheit von schweren pulmonalen Krankheiten 
liegt der optimale Ti-Wert bei ungefahr 0,4 bis 0,5 
sec; im Falle von merklicher Reduzierung der pulmona- 
len Nachgiebigkeit mit dem Erfordernis nach hohen pro- 
zentualen Konzentrationen von Sauerstoff in der inha- 
lierten Luft, kann das Ventil fur Ti auf bis zu 0,7 bis 
0,8 sec. erh5ht werden, um die Sauerstoff anreicherung 
zu verbessern. 

Wenn die klinischen Bedingungen besser werden, kann der 
Ti-Wert wieder reduziert werden. 

Sobald die optimalen Werte von Ti und PIP abgetastet 
worden sind, muB der Te-Wert eingestellt werden, um 
eine Beatmungsrate sicherzustellen, die den partiellen 
Druck des C0 2 im arteriellen Blut zwischen 30 und 
40 mmHg halt; die ttblichen Werte wechseln zwischen 0,5 
und 1 sec., wodurch eine Atmungsrate zwischen 3 0 und 40 
AtemvorgSngen/Minute erzielt wird. Wenn lange Ti-Werte 
oder hohe Atemraten vorliegen, muB der Te-Wert redu- 
ziert werden; zu kurze Te-Werte konnen jedoch unzurei- 
chend dafUr sein, eine komplette Ausatmung mit dem 
darauf folgenden Abfangen von Gasen innerhalb des 
Kreislaufes und des Atemapparates zu ermoglichen. 
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Der Wert des I/E-VerhMltnisses hangt ab vom Ti-Wert, 
der durch den Geratebediener abgetastet wird, urn eine 
optima le Sauerstof f anreicherung zu erhalten, sowie vom 
Te-Wert/ um eine geeignete Eliminierung von CO 2 zu er- 
mtfglichen; demgemSB ist ein solches Verhaltnis immer 
ein hergeleiteter Parameter, der nie im voraus bekannt 
gemacht wird. 

Durchf luBleistung - Wellenf orm: ' Die normalerweise ver- 
wendeten Durchf luBleistungen sind zwischen 2 und 10 
1/Minute variabel; die Durchf luBleistung legt auch die 
Druck-Wellenf orm fest. 

Eine niedere Durchf luBleistung verursacht eine dreieck- 
formige Welle, die mehr physiologisch und weniger 
traumatisch ist: Der Druck steigt langsam bis zum ge- 
wtinschten Niveau bei fast dem Ende der Ti-Zeit an. Eine 
hohe Durchf luBleistung verursacht eine rechteckige 
Wellenform: Der Druck steigt schnell zu dem gewlinschten 
Niveau an und verbleibt bei diesem Wert fiir die gesamte 
Dauer von Ti (Plateau Oder Inhalationspause) . 

Die Lange des Plateaus bei vorgegebenem Ti kann demnach 
dadurch variiert werden, daB die Durchf luBleistung er- 
hoht oder erniedrigt wird. 

In der Einftihrungsphase ist es immer ratsam, eine drei- 
eckige Wellenform zu verwenden; im Falle von merklicher 
Reduzierung der pulmonalen Nachgiebigkeit mit einem 
starken Bedarf ftir eine prozentuale Sauerstof fkonzen- 
tration in der inhalierten Luft ist es notwendig, zu 
einer rechteckigen Wellenform zur besseren Sauerstof f- 
anreicherung tiberzugehen . 
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Die Verwendung von zu hohen Durchf luBleistungen verur- 
sacht das Risiko eines pulmonalen Bruches; im Gegensatz 
dazu kann eine zu niedrige Durchf luBleistung nicht aus- 
reichend sein, um das gewiinschte Druckniveau zu er- 
reichen. 

Durchschnittlicher Druc k auf dem Niveau des Atemae- 
rates: Der durchschnittliche Druck auf dem Niveau des 
AtemgerStes (MAP) weist auf den durchschnitt lichen Wert 
des Druckes auf dem Niveau des Atemgerates wahrend 
eines gesamten Atemzyklusses hin und drtickt die Inte- 
gration aller in seine Bildung eingreif enden Parameter 
aus: PIP, Ti, Te, die Druckwellenf orm und PEEP; sein 
Wert kann mit Hilfe der folgenden Gleichung errechnet 
werden : 

MAP = K(PIP - PEEP) * Ti/(Ti + Te) + PEEP, 

wobei K eine Konstante ist f die von der Druckzuwachs- 
rate abheingt; wenn die Wellenform rechteckig ist, liegt 
der K-Wert nahe bei 1, wohingegen bei dreieckiger Welle 
der K-Wert bei ungefShr 0,5 liegt, 

Der MAP-Wert kann auch dadurch erhoht werden , indem die 
Inhalationsdurchf luBleistung erhoht wird, so daB man 
eine Rechteckwelle erhSlt; oder indem das PIP-Niveau 
erhSht wird; oder indem der Ti-Wert erhoht wird; oder 
indera der PEEP-Wert erhSht wird. 

Mittlerer Inhalationsdrunk ? Der mittlere Inhalations- 
druck (MIP) deutet den durchschnittlichen Wert des 
Druckes beim Atemapparat-Niveau wShrend eines Inhala- 
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tionsvorganges an; da Te ausgeschlossen ist, ist dessen 
Wert gewiB effizienter als der MAP-Wert, urn mit Hilfe 
eines einzigen Wertes die Integration der Parameter 
auszudriicken, die die Art der verwendeten Welle bestim- 
men, und dementsprechend ist er von hoherem Nutzen als 
ftihrender Parameter beim Betreiben der Beatmungsopera- 
tion. Der Wert kann mit Hilfe der folgenden Gleichung 
errechnet werden: 

MIP = K(PIP). 

Per positive Druck zum Zeitpunkt des Ausatmungsendes: 
Der positive Druck zum Zeitpunkt des Ausatmungsendes 
(PEEP) wirkt dadurch, daB er die funktionelle Rest- 
fShigkeit erhoht und demzufolge verhindert er den 
alveolSren Kollaps, iibt einen Schutzvorgang auf den 
grenzf lachenaktiven Stoff (Surfactant) aus und redu- 
ziert den Widerstand des Atemapparates . 

Folglich legt er die Verbesserung der alveoiaren Beat- 
mung und des Verhaltnisses zwischen Beatmung und Perfu- 
sion fest. 

Urn solchen Erfordernissen zu gentigen, schlagt die vor- 
liegende Erfindung die Verwendung eines druckgesteuer- 
ten Beatmungsgerates mit konstantem Durchf luB als eine 
einzelne Einheit vor, die mit einem elektronischen 
Steuersystem zum Verarbeiten des abgetasteten Para- 
meters in Kontrollparameter ausgestattet ist, die wah- 
rend der gesamten Betatigung des Beatmungsgerates 
visualisiert werden konnen auf einem Monitor, der mit 
einer Druckeinheit verbunden ist* 
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Entsprechend der vorliegenden Erfindung und auf der 

Basis der vorstehenden Oberlegungen wird ein druckge- 

steuertes BeatmungsgerSt mit konstantem Durchf luB vor- 

geschlagen, das dadurch gekennzeichnet ist, daB es in 

einer einzigen Einheit Mischmittel zur Dosierung der 

Luft- und Sauerstof fmengen aufweist, Mittel zur Ein- 

stellung des Durchf lusses , der zu der Inhalations lei- 

tung gefilhrt wird, in der einige Ventilrnittel zur Ver- 

ftigung gestellfc werden, um die Stromung korrespondie- 

rend zu einem voreingestellten Maximalwert des Inhala- 

tionsdruckes (V mav ) abzufangen und Bef euchtungs- und 
max 

Erwarmungsmittel , die durch ein Servosystem gesteuert 
werden, Solenoidventilmittel, die in die Ausatmungslei- 
tung eingeftigt werden, wobei eine solche Leitung an 
ihrem AuslaBende mit Ventilmitteln zum Auslassen der 
ausgeatmeten Luft versehen sind korrespondierend zu 
einem Minimaldruckventil ( v m ^ n )/ eine elektronische 
Prozessoreinheit zum Umwandeln der abgetasteten Para- 
meter in Kontrollparameter, Tastaturmittel zum Eingeben 
der abgetasteten Parameter, Oberwachungsmittel zum 
Visual is ieren der kontrollierten Parameter und Druck- 
mittel zum Ausgeben der kontrollierten Parameter, wobei 
die elektronische Prozessoreinheit mit einem Informa- 
tionsfile zum Eingeben und korrekten Ausftihren der Be- 
atmungsoperation versehen ist. 

GemaB einem bevorzugten Ausftihrungsbeispiel der vorlie- 
genden Erfindung enthalt die Steuertafel der elektroni- 
schen Prozessoreinheit geeichte Knopfmittel zur Ein- 
stellung der Sauerstof fkonzentration in der Mischung 
und zur Einstellung der Luf t-Sauerstof f-Mischungsdurch- 
f luBrate; Druckknopf mittel zum Eingeben der Werte der 
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Einatmungs- und Ausatmungsdrilcke, die fttr die Einstel- 
lung der Ventile V max und V min beabsichtigt sind, 
Knopfmittel zum Eingeben der Einatmungs- und Aus- 
atmungszeiten und Knopfmittel zum Eingeben der Alarm- 
werte jeweils ftir die maximalen und minimalen Druck- 
werte; Eingabemittel zur Aktivierung und Deaktivierung 
der Videobild- und der Druckeinheit . 

Die Knopfmittel sind voreingestellt , urn den Sauerstoff- 
anteil bei Werten von 21 bis 100 % und die DurchfluB- 
rate der Zuf tihrmischung bei Werten von 0 bis 20 1/Minu- 
te einzugeben- Einige Gerausch-Alarmmittel sind ebenso 
vorgesehen, die aktiv werden f wenn das Druckniveau zwi- 
schen den beiden Kreislaufen, die von der Luftquelle 
und von der Sauerstoff quelle kommen, den Wert von einer 
Atmosphere tibersteigt, 

Es muB ebenso beachtet werden, daB der maximale Be- 
triebsdruck/ der durch den Mischer-Durchf luBmesser ver- 
arbeitet werden kann, sechs Atmospharen betr^gt (der 
beste Betriebsdruck liegt bei 3,5 Atmospharen ) . 

Entsprechend einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist 
der. Monitor in seinem oberen Bereich mit einer Unter- 
teilung in kleine Felder versehen, in denen die Werte 
der folgenden Parameter angezeigt werden: 

- Atmungsrate (Rate) 

- Inhalationszeit Ti 

- Ausatmungszeit Te 

- VerhSltnis I/E 

" P v ~Nivau (PIP) 
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- mittlerer Inhalationsdruck-Wert und mittlerer Druck 
eines gesamten Beatmungszyklus MIP - MAP 

- Druckniveau am Ende des Ausatmens PEEP 

- abgespeicherte Beatmungszeit . 

Im unteren Bereich sollte er mit einem Raum filr die 
visuelle Darstellung versehen sein und zwar einem 
Druck-Zeitdiagramm mit der Druckwellenform als Funktion 
der Zeit zwischen den nachfolgenden Inhalationsphasen 
(PIP) und Ausatmungsphasen (PEEP), wobei die Druckwel- 
len in Echtzeit den mittleren Druckwert im Beatmungs- 
apparat wahrend eines gesamten Beatmungszyklusses (MAP) 
sowie den mittleren Wert der Drticke nur wahrend des 
Einatmungszyklus (MIP) angeben. 

Die Druckwellen verlaufen innerhalb des Bildes (des 
Monitors) von links nach rechts, wodurch das vorherge- 
hende Bild eliminiert wird. Der Aufbau solcher Plots 
erfolgt in Echtzeit mit Hilfe der kontinuierlichen Er- 
roittlung des gegenwartigen Drucks im Kreislauf des 
Patienten und dessen (ibertragung in ein elektrisches 
Signal, Ein solches Signal ist analoger Art, da es im 
Laufe der Zeit kontinuierlich variiert. Ein solches 
Signal muB zusatzlich in eine Sequenz von BinSrzif f ern 
mit der Rate von einem Puis pro 30 ms. zur Verwendung 
in der Betriebseinheit konvertiert werden. 

Die wesentliche Bedeutung des MAP kann beobachtet 
werden, da der kontrollierte Parameter, der reprasenta- 
tiv ftir alle abgetasteten Parameter ist, auf die Ein- 
gabevorgange des Beatmungszyklus EinfluB nimmt. Tat- 
sSchlich ist MAP der Wert des durchschnitt lichen 
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Druckes, dem der Beatmungsapparat wahrend eines gesam- 
ten Zyklus ausgesetzt ist, und kann wie bereits oben 
angegeben durch Losung der folgenden Gleichung errech- 
net werden: 

MAP = K(PIP - PEEP) • Ti/(Ti + Te) + PEEP, 

wobei K eine Konstante ist, die von der Druckzuwachs- 
rate abhSngt. DemgemSB kann MAP gesteuert werden durch 
Eingabe von: 

1) der Druckanstiegsrate 

2) PIP 

3) Ti 

4) PEEP 

5) Te. 

Der MAP-Wert steht in Beziehung zu dem Grad der Sauer- 
stoffanreicherung des Patienten. Jedoch besteht die 
M5glichkeit, daB die Bet&tigung des Steuerns eines 
solchen Wertes im Gegensatz zu der Eliminierung von CO 
steht: Der PEEP-Anstieg verbessert die Sauerstof f anrei 
cherung, da es den MAP-Wert erhoht, jedoch erniedrigt 
es den Volumenstrom, da es den Druckgradienten er- 
niedrigt. 

DemgemSB hangt die Einnahme von Sauerstoff bei alveola 
rem Niveau von MIP in direkterer und autonomer Art ab, 
wobei MIP der Mittelwert des Druckes wahrend des Ein- 
atmens ist. 

Das Steuern des MlP-Wertes wird demnach durch die Para- 
meter beeinfluBt, mit denen die Einatmungsphase abge- 
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tastet wird: Die Druckanstiegsrate, der Ti-Wert und der 
PIP-Wert. Hieraus folgt, dafl im allgemeinen Gleichge- 
wicht der mechanischen Beatmung ein guter Verlauf der 
Inhalationsphase auf der Suche nach dem MlP-Wert 
basiert, der geeignet ist, um eine sichere optimale 
Sauerstof f anreicherung zu erhalten und zur gleichen 
Zeit den niedrigst mSglichen Schaden zu verursachen. 

Der graphische Ausdruck von MIP als das MaB der FlSche 
unter der Inhalationsdruckkurve stellt eine Information 
dar, die reich an Bedeutung ist. Tatsachlich bietet das 
Steuern des InhalationsmaBes den Vorteil, eine formale 
Eigenschaft des MIP zu visualisieren: Die Form der 
Welle wird norma lerweise auf der Basis des pulmonalen 
Krankheitstyps gesteuert. 

Es ist gut ersichtlich, daB ein solches Steuern es er- 
mBglicht, das EinschStzen aller Anderungen im MaB der 
Flachen unter den Druckwel lenkurven durchzuf Uhren, um 
dem Geratebediener eine genaue Information Uber den 
Wert des MIP und of f ensichtlich - durch EinschluB von 
Te - auch des MAP-Wertes zu geben. 

Wie hieraus abgeleitet werden kann, ist die Entfernung 
zwischen PIP und PEEP proportional zum Volumen des 
Gases, das zum Patienten in einer Einheitszeit flieBt. 
Das Bild eines solchen Abstandes, wie es auf dem Bild- 
schirm des Kontrollsys terns der vorliegenden Erfindung 
erscheint, wird mit dem Bild des Abstandes erganzt, der 
einen Inhalationspeak vom anderen trennt. 

DemgemSiB ist das erste zweier solcher Interval le in der 
Ebene (das die Dar stel lung des Druckunterschiedes auf 
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der Ordinate ist) ein ungefahres MaB des Volumenflus- 
ses, wohingegen das zweite Interval 1 (das die Darstel- 
lung des Te auf der Abszisse ist) dem Geratebediener 
die visuelle Wahrnehmung der Atmungsrate ermoglicht 
(siehe ebenso Figuren 7 - 8). 

Die Atmungsrate zusammen mit dem Volurnenf luB tragt dazu 
bei, die Volumenzeitspanne zu bilden, von der das 
eliminierte C0 2 eine Funktion ist* 

Folglich zeigt Te den Parameter , der abgetastet werden 
muB, um durch die Steuerung der Atmungsrate das ge- 
wiinschte C0 2 zu erhalten. Das VerhSltnis I/E ist demge- 
mafl nicht eine im voraus durch ein Behandlungsschema 
eingestellte Anwendung, sondern ist einfach ein abge- 
leiteter Wert f der aus einem mentalen ProzeB der ablei- 
tenden Art resultiert, bei dem das Problem der unzurei- 
chenden Beatmung in einer selektiven Weise in Angriff 
genommen wird durch den unabhangigen Ablauf der zwei 
Phasen des kUnstlichen Beatmungszyklus . 

Entsprechend einem bevorzugten Ausf iihrungsbeispiel des 
druckgesteuerten Beatmungsgerates der vorliegenden Er- 
findung bestehen die Solenoidventilmittel aus einem 
Quetschhahnsolenoidventil / das schnell ersetzt werden 
kann und seine Betatigung auf die auBere Oberf lache der 
Leitung der Ausatmungsluf t ausiibt. Das Beatmungsgerat 
gemaB der vorliegenden Erfindung ist dariiber hinaus 
vorteilhafterweise mit einem Reservesolenoidventil aus- 
gestattet, das im Falle eines Fehlers verwendet werden 
kann* 
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Auflerdem kann zweckmaBigerweise eine Flasche in der 

Leitung der ausgeatmeten Luft hinter dem Ventil V . 

mm 

fiir die Einsammlung des Kondensats vorgesehen werden. 

ZweckmaBigerweise sind Eingabesteuermittel an der 
Schalttafel ftir die VerSnderung des DarstellungsmaBsta- 
bes der Druckwellenform auf dem Bildschirm vorgesehen. 

DarUber hinaus enthalt die elektronische ProzeBeinheit 
ein File von Informationsdaten beztlglich der VorgSnge 
ftir die Vorbereitung des Patienten fUr die Beatmung, 
sowie die VorgSnge der Intubation und Verbindung mit 
dem Beatmungsgerat und der Vorschrift ftir das Eingrei- 
fen wahrend des Arbeitszyklus . 

Das Beatmungsgerat ist im voraus in geeigneter Weise 
zur Verbindung mit einem Herzschlagmesser zum automati- 
schen Eingreifen im Falle von Bradykardie angeordnet. 

Deshalb ist es eine allgemeine Aufgabe der vorliegenden 
Erfindung, ein Beatmungsgerat mit konstantem Durchf luB 
und gesteuerter Beatmung zur Verftigung zu stellen, das 
auf den augenblicklichen Druck eines Patienten reagiert 
und folgendes enthalt: 

- Mischmittel zur Dosierung der Luft- und Sauerstoff- 
mengen im gewttnschten Verhaltnis ftir ein Luft- und 
S auer s tof f gemi s ch ; 

- Einstellmittel zur Aufnahme des Luft- und Sauerstoff- 
gemisches von den genannten Mischmitteln und zur Ein- 
stellung der Durchf luBmenge des Gemisches; 
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eine Beatmungsleitung/ deren eines Ende mit den ge- 
nannten Einstellmitteln und deren anderes Ende mit 
einem mit dem Patienten verbundenen Dreiweg-AnschluB- 
stiick verbunden ist; 

eine Bef euchtungs-Erwarmungseinrichtung, die durch 
ein Servo-System gesteuert und in der genannten Be- 
atmungsleitung zur Befeuchtung des Gemisches angeord- 
net ist; 

ein auf den Maximaldruck ansprechendes Inhalations- 

ventil, das auf den Inhalationsdruck (PIP) des Luft- 

und Sauers toff gemisches reagiert und in der genannten 

Beatmungsleitung vor der Bef euchtungs-ErwSrmungsein- 

richtung zura Abfangen der Stromung bei einem einge- 

s tell ten Maximalwert (V .) angeordnet ist; 

max 

ein auf den Minimaldruck (PEEP) ansprechendes Aus- 
a timings ventil, das auf den Ausatmungsdruck des 
Patienten reagiert; 

Mittel zum Einstellen der vorgenannten Maximal- und 
Minima lwerte ; 

eine Ausatmungsleitung, deren eines Ende mit dem ge- 
nannten AnschluBstUck und deren anderes Ende mit dem 
genannten Minimaldruckventil zum Auslassen der Luft 
bei dem dem Minima Iwert (V^ ) entsprechenden einge- 
stellten Wert verbunden ist; 

eine Tastatur zum Eingeben von Parametern und 

Druckmittel zur Obertragung der gesteuerten Para- 
meter; 

dadurch gekennzeichnet f daB 

eine Transducer-Leitung vorgesehen ist, deren eines 
Ende mit dem AnschluBstUck und deren anderes Ende mit 
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einer Trans ducer-Einheit zur kontinuierlichen Ermitt- 
lung des gegenwartigen Atemdruckwertes des Patienten 
in Echtzeit und zum Absenden eines entsprechenden 
elektrischen Signals verbunden ist; 

- ein Quetschhahn-Solenoid-Ventil an der Ausatmungslei- 
tung oberhalb des Ausatmungsventils vorgesehen und 
angepaBt ist, zu den an der Tastatur einstellbaren 
Ausatmungs- unql Einatmungszeiten (Te, Ti) abwechselnd 
geoffnet und geschlossen zu werden und 

- eine elektronische Prozessoreinheit vorgesehen ist 
zum Verarbeiten der von der Transducer-Einheit emp- 

f angenen Signale und zum Obertragen der verarbeiteten 
Signale zu einem Monitor, um kontinuierlich die Sig- 
nale zu visualisieren sowohl als Zahlenwerte, die die 
gegenwartigen Beatmungsparameter anzeigen, wie zum 
Beispiel Durchf luBmenge (FR) , Einatmungs- und Aus- 
atmungszeiten (Ti, Te), deren Verhaltnisse I/E, PIP, 
MIP, MAP, PPEP, als auch als Atmungs-Wellenf ormen, um 
kontinuierlich in Echtzeit als Druckwellenf ormen das 
gegenwartige Atmungsverhalten eines Patienten zu 
visualisieren, wodurch ein Bediener des Beatmungsge- 
rats die Form der Atmungswelle des Patienten kontinu- 
ierlich aufzeichnen kann und gegebenenf alls die Para- 
meter durch die Tastatur in Abhangigkeit von der auf 
dem Videoschirm angezeigten Wellenform des Atems ein- 
stellen kann. 

Die vorliegende Erfindung wird nachfolgend of fenbart 
zur Verdeutlichung und nicht zur Beschrankung unter Be- 
zugnahme auf die beigefligten Zeichnungen; hierbei 
zeigen 
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Figur 1, 2 und 3 eine Prinzipskizze der Grundelemente, 
aus denen das Beatmungsgerat der vorliegenden Erfindung 
hergestellt ist mit der Anzeige des Inhalationskreis- 
laufes der Luft- und Sauerstof fmischung und des Auslas- 
sens der ausgeatmeten Luft, jeweils wahrend des Ein- 
atmens, einschlieBlich des Auslassens des tiberf ltissigen 
Gases , sobald der erwunschte Wert fur die Beatmung und 
Ausatmung erreicht ist; 

die Figuren 4 und 5 eine Vorderansicht des vorderen und 
hinteren Teiles des Beatmungsgerates entsprechend der 
vorliegenden Erfindung; 

Figur 6 eine Vorderansicht des vorderen Teils des 
oberen Abschnitts des Beatmungsgerates aus den Figuren 
4 und 5; und 

die Figuren 7 und 8 Diagramme der Druckwellen in zeit- 
licher Arbeitsfolge, die auf dem Monitor erscheinen, 
der mit dem Beatmungsgerat entsprechend den Figuren 4 
und 5 verbunden ist. 

Unter besonderer Bezugnahme auf die Figuren 1, 2 und 3 
konnen die Zufuhrleitungen von Sauerstof f und Luft, 0 2 
bzw. A f zu der Proportioniereinheit 1 erkannt werden, 
wobei der Prozentgehalt Sauerstoff in der Zufuhr- 
mischung in einem Bereich zwischen 21 und 100 % festge- 
legt wird. Die so erhaltene Mischung (0 2 und A) flieBt 
von dieser Einheit zu dem StrSmungsmesser 2, wo die Zu- 
fuhrstrOmung zu der Inhalations lei tung 3 in einem Be- 
reich zwischen 0 und 20 1/Minute eingestellt werden 
kann. 
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Ein Ventil 4 (V__„), das den Wert des Inhalations- 

IUO.X 

druckes (PIP) begrenzt, wird in der Leitung 3 vorge- 
sehen, wobei ein solches Ventil in Abhangigkeit von 
einem im voraus ftir den Inhalationsdruck eingestellten 
Maxiraalwert eingreift. 

Die Befeuchtungs-Erwarmungseinrichtung 5 ist entlang 
der Leitung 3 hinter dem Ventil 4 vorgesehen, wobei die 
Befeuchtungs-Erwarmungseinrichtung durch das Servo- 
System 6 gesteuert wird. Die Leitung 3 ist mit dem 
Patienten P verbunden, der Uber die Dreiwegeverbin- 
dungseinheit 7 vorher angeschlossen worden ist. Die 
Leitung 8 ftir die Ausatmungsluf t und die Leitung 9, die 
tiber eine Obertragungseinheit 10 rait der elektronischen 
Prozessoreinheit 11 verbunden ist, die mit einem Moni- 
tor versehen ist, sind beide mit dem Verbinder 7 ver- 
bunden . 

Ein Quetschhahnsolenoidventil 12 ist entlang der 
Leitung 8 vorgesehen, wobei das Solenoidventil an der 
auBeren OberflSche der Leitung wirksam ist, um optimale 
Grenzen ftir die Sterilitatsbedingungen zu garantieren. 
Die Leitung 9 weist an einem ihrer Enden das Ventil 13 
(V min ) auf , das zum offnen der Leitung und zum Ablassen 
der inhalierten Luft eingreift bis der Ausatmungsdruck 
(PEEP) den minimalen voreingestellten Wert erreicht, 
(siehe Figur 3) . 

In der Praxis verursacht der Durchf luBmesser 2 einen 
konstanten Strom von Luft und Sauerstoff , der durch den 
Beatmungskreislauf flieBt; das Ventil 12 schlieBt kurz- 
zeitig und ftir eine vorbestimmte Zeit Ti den Aus- 
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atmungsweg, um die Gasstr&nung zum Patienten umzuleiten 

(siehe Figur 1). Wie bereits oben aufgefiihrt, ist der 

Grundparameter ftir die Beatmung des Patienten der Ein- 

atmungsdruck (PIP); wenn dieser Druck das erwtinschte 

Niveau innerhalb des Kreislaufes erreicht, wird jeder 

GasttberschuB, der moglicherweise vorliegt, in die Umge- 

bung durch das Ventil 4 (V m ) eliminiert, welches den 

max 

Wert des Maxima Idruckes begrenzt und entlang des Inha- 
lationsweges 3 angeordnet ist. Diese Tatsache ermog- 
licht es, dafl die Feineinstellung des maximalen Inhala- 
tionsdruckes erhalten wird und ermoglicht es auBerdem, 
daB dieses Druckniveau wahrend der gesamten weiteren 
Inhalationszeit gehalten wird (siehe Figur 2). 

Das Ventil 13 (V min ) ist wie bereits oben aufgefiihrt am 
Ende des Ausatmungskreislauf es angeordnet, wobei das 
Ventil einen einstellbaren Widerstand fttr den AusfluB 
des Gases in Abhangigkeit von dem Offnen und SchlieBen 
der Ausatmungsleitung bietet, was durch das Solenoid- 
ventil 12 gesteuert wird, wodurch es ermoglicht wird, 
den Endausatmungsdruck fein einzustellen (siehe Figur 
3). Der Transducer ermittelt kontinuierlich den gegen- 
wartigen Druck im Beatmungskreislauf , um so das Signal 
dem elektronischen Steuerungs system zuzufiihren, das 
auch ftir das Verarbeiten der Daten und deren Visuali- 
sierung auf dem Bildschirm 11 sorgt. 

Durch Beobachtung der Figuren 4 und 5 kann ein klarer 
Anblick der auBeren Struktur des Einheitssystems erhal- 
ten werden, das aus dem Beatmungsgerat mit elektroni- 
scher Steuerung des Bildes besteht. 
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Mit einer detaillierten Beobachtung beginnend von oben 

und nach unten fortschreitend kann die Anwesenheit 

festgestellt werden von dem Monitor 11 , der rait einer 

(nicht dargestellten) elektronischen Verarbeitungsein- 

heit verbunden ist, einer Steuertafel 14 der Arbeits- 

vorgange (die in Figur 6 detail lierter dargestellt 

ist), die Druckeinheit 15, zusammengef aBt in einem ein- 

zigen Bauteil, das auf dem Rahmen 16 ruht, welcher iiber 

die RSder 17 bewegbar ist. Die RUckansicht (Figur 5) 

zeigt zusatzlich als wesentliche Bauteile den AuslaB 18 

zum Zuftihren des Gasgemisches zum Patienten und die 

Rtickftlhrung 19 des Ausatmungsgases vom Patienten, die 

Verbindung 20 ftir das Druckermittlungsrohr , die schnel- 

len Verbindungen 21 und 22 fttr Sauerstoff und Luft und 

das Quetschhahnsolenoidventil 23, das auf die Aus- 

atmungsleitung 8 einwirkt und ein identisches Zusatz- 

solenoidventil 24/ das in einer geeigneten Aussparung 

sitzt, die Ventile V =v und V M . , die durch die Ziffern 

max mm 

25 und 26 bezeichnet sind, die Verbindungsleitung 27 
zum Ablassen, die mit der Flasche 28 zum Sammeln des 
Kondensats ausgestattet ist. 

Figur 6 zeigt in ihren wesentlichen Details die Auf- 
zeichnungsbaugruppe mit dem Bildschirm 11 und der 
Steuertafel 14. Auf der Steuertafel 14 kann von rechts 
nach links das Vorliegen vor allem der Knopfe fur das 
Einstellen der 0 2 ~ und Luftkonzentration im Zuftlhrge- 
misch und fttr das Einstellen der Durchf luflrate des 0 2 ~ 
bzw. Luftgemisches zum Beatmungsgerat beobachtet 
werden, wobei diese Knopfe durch die Bezugszeichen 29 
und 30 angedeutet sind und auf geeichten Gehausen im 
Bereich von 21 bis 100 % Sauerstoff gehalt und von 0 bis 
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20 1/Minute beztiglich der Zuf iihrdurchf luBrate des Ge- 
misches arbeiten. 

Des weiteren sind die Eingabesteuermittel 31 und 32 
vorgesehen, um die abgetasteten Parameter einzugeben, 
die jeweils aus Einatmungs- und Ausatmungsdruck beste- 
hen, weiterhin die Knopf e 33 und 34, die zum Eingeben 
der minimalen und maximalen Druckwerte vorgesehen sind, 
bei deren Oberschreitung ein Alarmsystem eingreift, und 
schlieBlich die Knopf e 35 und 3 6 zum Eingeben der 
Zeiten Ti und Te. 

Eine Reihe von Tasten 37 - 44 in dem Mittelabschnitt 
erlaubt es, in der Folge von links nach rechts die Vor- 
gSnge des "Einf rierens" und des "Auf tauens" auf dem 
Videobild auszuf iihren, sowie den DarstellungsmaBstab zu 
andern, die Seite des Filekit der Prozessoreinheit urn- 
zubiattern, auszudrucken und den Timer zu betatigen. 

Der Bildschirm 11 zeigt im Gegensatz dazu einen oberen 
Abschnitt, der acht kleine Kfistchen beinhaltet, die in 
zwei sich tiberlappende Linien ftir die Visualisierung 
der folgenden Parameter aufgeteilt sind: Durchf luBrate, 
Ti, Te, I/E, PIP, MIP-MAP, PEEP und die Beatmungszeit 
wShrend des Betriebs des Beatmungsger&tes . 

Im unteren Teil ist Platz vorgesehen in einem Diagramm 
mit Drttcken, die in cmH z O auf den Ordinaten ausgedrtickt 
sind, und Zeiten in Sekunden auf den Abszissen ftir die 
Visualisierung der Druckwellen, die objektiv in Echt- 
zeit die Werte MIP und MAP anzeigen, die wesentlich zum 
sofortigen Steuern des Beatmungsvorganges sind, wenn 
sich die Arbeitsbedingungen andern. 
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In den folgenden Figuren 7 und 8 sind die Darstellungen 
verschiedener Druckwellen in vergroBertem MaBstab dar- 
gestellt, genauer gesagt zeigt Figur 7 die Druckwe lien- 
form 45 f die real als Ergebnis der ununterbrochenen Er- 
mittlung des gegenwSrtigen Druckes im Kreislauf des 
Patienten erscheint und die Ubertragung eines solchen 
Druckes in ein elektrisches Signal als Funktion von Te- 
und Ti-Werten sowie von PIP- und PEEP-Werten, die a lie 
im voraus eingestellt sind, 

Figur 8 zeigt in besserer Weise die Bedeutung der 
Druckwellen 45 , wodurch es wie bereits oben aufgefiihrt 
mSglicht ist, die MIP- und MAP-Werte ftir eine im voraus 
eingestellte Differenz zwischen PIP und PEEP und fur 
die Beatmungsrate FR einzustellen. Der gestrichelte Be- 
reich 46 zeigt mit seiner gesamten Fl&che den Wert MAP 
+ MIP, wobei sich der MlP-Wert durch die rechteckige 
FISche zwischen den Abszissenachsen und der parallelen 
Linie entsprechend dem PEEP-Wert wahrend des Ein- 
atmungsvorganges ergibt . 

Die vorliegende Erfindung wird nachfolgend anhand einer 
Anwendung in einem bestimmten klinischen Fall beschrie- 
ben, um das VerstSndnis der Eigenschaf ten von Effekti- 
vitSt und Zuverlassigkeit der erf indungsgemSBen Vor- 
richtung aufzuzeigen. 

Krankheit hvaliner Membrane r Ein Baby, das erste eines 
Zwillingspaares, Sohn von T.C. E.G., 35. Woche; Gewicht 
2 kg (25 Hundertstel) ; Apgarwert 7-9. 

Ungefahr eine Stunde nach Geburt beginnt das neugebore- 
ne Baby Dyspnoe und Cyanose zu zeigen: Das Baby wird 
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in die Neugeborenenabteilung auf genommen, wo das sechs 
Stunden alte Baby in sehr ernsten allgemeinen Zustand 
ankommt; die klinischen Symptome charakterisieren eine 
ernste unzureichende Beatmung. Das Baby wird intubiert 
und mit dem M.O-G./2000-Beatmungsgerat verbunden, das 
mit den folgenden Parametern arbeitet: 

Ti = 0/4 sec, Te = 0/6 sec, FR = 60/min f Fi0 2 = 1, 
PIP = 20 cmH^O und PEEP = 3-4 cmH 2 0. 

Die radiologische Diagnose bestatigt den Verdacht von 
MIP. 

Nach kurz dauernder Verbesserung der klinischen ZustSn- 
de beginnen die Zustande schlechter zu werden und ein 
Pa0 2 ~Wert hoher als 50 mmHg kann nicht erreicht werden, 
auch nicht mit einem PIP-Anstieg von 20 auf 28 cmH 2 0, 
um den Volumenstrom zu vergroflern; daruber hinaus sieht 
das Baby sehr unruhig aus und ringt of f ensichtlich mit 
dem Be a timings ger at • 

Im Alter von 15 Stunden wird die Entscheidung getrof- 
fen, den Patienten mit Curare zu behandeln, um eine 
gute Anpassung an das Beatmungsgerat zu garantieren und 
um die Parameter des GerStes in einem Versuch, die Be- 
atmung zu verbessern, zu modif izieren. 

Nachfolgend wird Bezug genommen auf die weiteren Figu- 
ren 9-16, wobei die Drticke auf den Ordinaten in cmH 2 0 
und die Zeiten auf den Abszissen in Sekunden darge- 
stellt sind. 
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Figur 9 zeigt den Ausdruck, der in Echtzeit von den 
Pararaetern des Beatmungsgerates erhalten wurde, und von 
der Druckwellenform f die im Beatmungskreislauf kurz 
nach der Behandlung des Babys mit Curare ermittelt 
wurde, und die Veranderungen der Parameter . 

Die nachfolgenden Uberlegungen konnen aus der Analyse 
eines solchen Diagramms erhalten werden: 

1) Der Ti-Wert stieg von 0,4 auf 0,8 Sekunden an; im 
Gegensatz dazu blieb der Te-Wert unverSndert; demnach 
hat sich das Verhaltnis I/E umgestellt. 

Die Einstellung eines langen Ti wird durch die Behand- 
lung mit Curare optimiert und ermSglicht die Realisie- 
rung des Erhalten einer rechteckf ormigen Druckwelle, 
das heiBt die Druckanstiegsrate (die vom Wert der 
Durchf luflrate stammt) nimmt einen solchen Wert ein, daB 
es moglich wird, daB der erwiinschte PIP-Wert von 28 cm 
H 2 0 schnell erreicht, und hierauf wahrend des verblei- 
benden Abschnittes von Ti (dem Plateau oder der Inhala- 
tionspause) gehalten wird. 

Die kleinen Druckoszillationen, die wahrend der Inhala- 
tlonspause feststellbar sind, konnen auf das Vorliegen 
des Kondensats im Kreislauf zurtickgeftihrt werden. 

2) Der Wert, der am besten als einziger mit dem Grad 
der Sauerstoffanreicherung korreliert, vor allem bei 
der Krankheit der hyalinen Membrane, ist der MlP-Wert, 
der durch die Oberlagerung der drei Parameter festge- 
stellt werden kann, die in die Bildung der Druckwelle 
involviert sind, das heiBt Ti, Durchf luBrate (oder 
Durchf luflrate, von der die Wellenform stammt) und PIP 
(das den Vt-Wert (Figur 10) bestimmt). 
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Der Anstieg des Ti-Wertes und der Inhalationspause (der 
Rechteckwellenform) mit einem Anstieg des MlP-Wertes 
verursachen eine Verbesserung der Sauerstof f anreiche- 
rung, vor allem da in dieser Art die Og-Diffusion beim 
alveolMren Niveau sowie eine gleichmSBigere Verteilung 
des Gases entlang von Bereichen unterschiedlicher Nach- 
giebigkeiten (eine Nachgiebigkeitsdif f erenz impliziert 
verschiedene Zeiten ftir das alveolSre Fiillen, das heiBt 
sowohl "schnelle" als auch "langsame" Alveolen existie- 
ren) beide gttnstig sind; demnach ist die Bildung von 
Atelektase entgegengesetzt bei einer konstanten Verbes- 
serung des V/Q-VerhSltnisses. Im Gegensatz dazu kann 
die Verwendung eines schnellen Ti-Wertes mit dreiecki- 
ger Wellenform hauptsachlich die Beatmung der Alveolen 
verursachen , die bereits expandiert sind, und das An- 
steigen des PIP-Wertes tiber den Grenzwert hinaus verur- 
sachen, was notwendig ist, um eine gute Expansion 
sicherzustellen, was das Risiko einer Oberdehnung und 
eines Brechens verursacht. SchlieBlich muB angemerkt 
werden, daB der Zuwachs des PIP-Wertes in einer Wellen- 
form dieser Art einen geringen Anstieg des MIP verur- 
sacht, im Gegensatz dazu, was mit einer rechteckigen 
Welle und mit einem langen Ti auftritt. 

3) Die Gasanalyse (Figur 9), die kurz nach derartigen 
Anderungen durchgef iihrt wurde, zeigt eine gute Be- 
atmung: Der FR-Wert ist ausreichend genug, um eine 
adequate C0 2 -Eliminierung sicherzustellen und hierauf 
ist jede Xnderung des Te-Wertes nutzlos. 

In den darauf folgenden zehn Stunden (Figur 11) war es 
mSglich, den FiO -Wert graduell zu verringern zu einem 
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Wert von 0,6; die anderen Parameter blieben unverandert 
mit Ausnahme des PIP-Wertes, der auf 25 cmH 2 0 abgesenkt 
wurde. 

Der Abfall des 0 2 ~Gehaltes zur Sicherstellung einer 
guten Sauerstof f anreicherung ist ein Index ftir eine 
graduelle Verbesserung in der pulmonalen Pathologie, 
wobei ein Shnlicher gradueller Abfall beim verwendeten 
Beatmungsdruck (PIP und MIP) folgen muB; 

Es muB zu Figur 11 angemerkt werden, daB die Abwesen- 
heit des Kondenswassers im Beatmungskreislauf (oder von 
Abscheidungen aus der trachealen Kantile) es ermoglicht, 
ein graphisches Bild zu erhalten, das frei von Oszilla- 
tionen ist- Die klinischen ZustSnde des Babys verbes- 
sern sich weiter und beim Alter von 40 Stunden hat sich 
der Fi0 2 «Wert auf 0,4 abgesenkt (Figur 12 )• 

Aus der Analyse von Figur 12 konnen die folgenden An- 
merkungen gemacht werden: 

1) Die PIP-Reduzierung von 25 auf 18 cmH 2 0 ist korrekt, 
wobei tiber das Erfordernis eines niedrigeren Gehaltes 
des inhalierten O z nachgedacht worden ist; 

2) der Ti-Wert ist zu lang; um ein I/E-Verhaltnis von 
1/1 einzugeben # das heiflt um einen derartigen Ti-Wert 
physiologischer zu machen und um simultan den FR-Wert 
zu reduzieren, um hierdurch wiederum den PaC0 2 ~Wert zu 
erhohen und hierauf die Entfernung von Curare zu begin- 
nen, hat der GerStebediener ein Ti/Te von 1 sec/1 sec 
eingegeben. Zwar ist diese Philosophie ftir Te korrekt, 
jedoch ist sie auf jeden Fall im Bezug auf Ti nicht 
richtig. Tatsfichlich hStte die korrekte Prozedur so 
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ausgesehen, dafl Ti reduziert wird im Bezug auf den vor- 
her verwendeten Wert (0,8 sec) und die Wellenforra modi- 
fiziert wird, um sie dreieckiger zu gestalten (mit 
einer niedrigeren Durchf luBrate, wodurch der PIP-Wert 
ungefahr am Ende von Ti erreicht wird). 

Ein solcher Fehler zeigt, daB es begrifflich falsch 
ist, das I/E-Verhaltnis als Grundparameter ftir die Be- 
atmung anzunehmen; tatsachlich ist es ausschlieBlich 
ein Wert, der aus der Art der Wellenform stamrat, die 
zur Realisierung einer optimalen Sauerstof f anreicherung 
(MIP) verwendet wird und von der Zeit Te, die zum Er- 
halten eines FR-Wertes ben6tigt wird, der geeignet filr 
die Eliminierung von C0 2 ist. 

Ein solcher Fehler ist nachfolgend korrigiert worden 
(Figur 13). 

Tatsachlich zeigt Figur 13, daB der FR-Wert gleich ist 
mit dera vorhergehenden Wert, jedoch die Dauer von Ti 
und Te (und deshalb das Verhaltnis I/E) sich stark ge- 
Sndert hat; dariiber hinaus zeigt ein Vergleich der 
Wellenform mit der aus Figur 11, daB ein Abfall sowohl 
von MIP als auch von MAP erhalten wurde, ersterer durch 
die Reduzierung von Ti und von PIP, der zweite vor 
allem durch den Anstieg von Te und die Reduzierung von 
PEEP. 

SchlieBlich ist es mSglich, wfihrend Te das Auftreten 
von kleinen Durckoszillationen zu beobachten, die durch 
die Wiederaufnahme von spontaner Atmung des Patienten 
stammen. 
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Die Figuren 14 und 15 zeigen, daB der FR-Wert weiter 
abgesunken 1st unter Steuerung des Pa0 2 , da die sponta- 
nen Atemaktionen mehr und mehr zahlbar und normal 
werden . 

Es mufl betont werden, daB bei den Wellenf ormen, die mit 
der spontanen Aktivitat des Patienten verkniipft sind, 
der CPAP-Wert an der Oberseite der Druckwelle abgelesen 
werden muB, im Gegensatz zu dem, was wShrend der IPPV 
erfolgt; im letzteren Fall ist die Atmungsdynamik tat- 
sachlich umgekehrt. 

Der Patient wurde schlieBlich mit einer einzelnen 
kontinuier lichen Strdmung (Figur 16) beaufschlagt und 
hierauf disintubiert und mit CPAP + 3 cmH 2 0 tlber eine 
Kanlile durch das Nostril (vordere NasenSf fnung) beauf- 
schlagt. 

Die vorliegende Erfindung wurde insbesondere unter Be- 
zugnahme auf einige spezifische Ausf iihrungsf ormen 
offenbart, jedoch sollen dennoch Modif ikationen und 
VerSnderungen eingefUhrt werden kSnnen, ohne daB man 
sich vom Umfang der Erfindung, wie er in den beigefiig- 
ten Ansprtichen definiert ist, entfernt. 
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Patentans prtlche 

1. Beatraungsger&t mit konstantem DurchfluB und gesteu- 
erter Beatmung, das auf den gegenwartigen Druck eines 
Patienten reagiert, wobei das GerSt folgende Mittel 
enth&lt : 

- Mischmittel (1) zur Dosierung der Luft- und Sauer- 
stoffmengen im gewiinschten Verhaltnis fUr ein Luft- 
und Sauerstof fgemisch; 

- Einstellmittel (2) zur Aufnahme des Luft- und Sauer- 
stof fgemisches von den genannten Mischmitteln und zur 
Einstellung der Durchf luBmenge des Gemisches; 

- eine Beatmungsleitung (3), deren eines Ende mit den 
genannten Einstellmitteln und deren anderes Ende mit 
einem mit dem Patienten verbundenen Dreiweg-AnschluB- 
sttick (7) verbunden ist; 

- eine Bef euchtungs-ErwSrmungseinrichtung (5), die 
durch ein Servo-System (6) gesteuert und in der ge- 
nannten Beatmungsleitung (3) zur Befeuchtung des Ge- 
misches angeordnet ist; 

- ein auf den Maximaldruck ansprechendes Inhalations- 
ventil (4), das auf den Inhalationsdruck (PIP) des 
Luft- und Sauerstof fgemisches reagiert und in der ge- 
nannten Beatmungsleitung vor der Bef euchtungs-Erwar- 
mungseinrichtung (5) zum Abfangen der Stromung bei 



33 



einem eingestellten Maximalwert (V ) angeordnet 

max 

ist; 

- ein auf den Minimaldruck (PEEP) ansprechendes Aus- 
atmungsventil (13), das auf den Ausatmungsdruck des 
Patienten zum Auslassen der Luft bei einem dem einge 
stellten Minimum ( v m j^ n ) entsprechenden Wert reagiert 

- Mittel zum Einstellen der vorgenannten Maximal- und 
Minimalwerte ; 

- eine Ausatmungsleitung (8), deren eines Ende mit dem 

genannten AnschluBsttick (7) und deren anderes Ende 

mit dem genannten Minimaldruckventil (13) zum Auslas 

sen der Luft bei dem dem Minimalwert (v . ) entspre- 

min ^ 

chenden eingestellten Wert verbunden ist; 

- eine Tastatur (14) zum Eingeben von Parametern und 

- Druckmittel (15) zur Obertragung der gesteuerten 
Parameter; 

dadurch gekennzeichnet , dafl 

- eine Transducer-Leitung (9) vorgesehen ist, deren 
eines Ende mit dem AnschluBsttick und deren anderes 
Ende mit einer Trans ducer-Einheit (10) zur kontinu- 
ier lichen Ermittlung des gegenwartigen Atemdruckwer- 
tes des Patienten in Echtzeit und zum Absenden eines 
entsprechenden elektrischen Signals verbunden ist; 

- ein Quetschhahn-Solenoid-Ventil (12) an der Aus- 
atmungsleitung (8) oberhalb des Ausatmungsventils 
(13) vorgesehen und angepaSt ist, zu den an der 
Tastatur (14) einstellbaren Ausatmungs- und Ein- 
atmungszeiten (Te, Ti) abwechselnd geSffnet und ge- 
schlossen zu werden und 
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- eine elektronische Prozessoreinheit vorgesehen ist, 
zum Verarbeiten der von der Transducer-Einheit (10) 
empfangenen Signale und zum Ubertragen der verarbei- 
teten Signale zu einem Monitor (11) , urn kontinuier- 
lich die Signale zu visualisieren sowohl als Zahlen- 
werte, die die gegenwartigen Beatmungsparameter an- 
zeigen, wie zum Beispiel Durchf luBmenge (FR) , Ein- 
atmungs- und Ausatmungszeiten (Ti, Te) , deren Ver- 
haitnisse 1/E, PIP, MIP, MAP, TPEP, als auch als 
Atmungs-Wellenf ormen, um kontinuierlich in Echtzeit 
als Drue kwellenf ormen das gegenwartige Atmungsverhal- 
ten eines Patienten zu visualisieren, wodurch ein Be- 
diener des Beatmungsgerats die Form der Atmungswelle 
des Patienten kontinuierlich auf zeichnen kann und ge- 
gebenenfalls die Parameter durch die Tastatur in Ab- 
hangigkeit von der auf dem Videoschirm angezeigten 
Wellenform des Atems einstellen kann. 
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